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An das Studienintegrationsprogramm
Dr. Juliane Rytz

Gutachten zum Antrag auf ein SIP-Studienstipendium®* fur
Gefluchtete

| Name der/des Studierenden*

Name Vorname

* Im Studienintegrationsprogramm der HRW (SIP) werden 2017 Gefliichtete auf ein Studium vorbereitet. Die Férderung erfolgt aus Mitteln des Programms NRWege
ins Studium.

** Studienstipendien kénnen nur an Studierende mit Fluchthintergrund vergeben werden, die im bisherigen Verlauf ihres Studiums gute Leistungen erbracht haben. Mit
dieser Bescheinigung wird um eine begriindete, realistische Einschatzung tiber die Wahrscheinlichkeit des Studienerfolgs der/des Studierenden gebeten.

Il Name des Hochschullehrers / der Hochschullehrerin

Name Vorname

[l Angaben zum/zur Bewerber/in

Ich kenne den/die Bewerber/in

g sehrgut ||ﬁ gut |Ij weniger gut |Ij kaum
Aufgrund der fachlichen Eignung halte ich den/die Bewerber/in fur
O unbedingt forderwiirdig ||ﬁ sehr forderwirdig |Ij forderwiirdig |Ij bedingt forderwiirdig

Erwarteter Zeitpunkt des Abschlusses:

Wabhrscheinlichkeit des Studienerfolgs:
[ sehr hoch ||D hoch |D mittel |Ij schwach

IV Weitere Informationen

Bitte unterstltzen Sie die Auswahl, indem Sie Informationen dariiber geben, aus welchen Veranstaltungen lhnen die/der Studierende bekannt ist,
inwieweit die dem Studienlauf entsprechenden Leistungen erbracht worden sind und warum Sie eine Forderung fiir angemessen halten:

V Bestéatigung

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Stand: Dezember 2020
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